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COMMUNICATIONS 
Imprégnations médicamenteuses des membres 
sur les animaux : par iniections intra-artérielles, 
par iniections intraveineuses rétrogrades 
par Louis DESLIENS 
Dans une note communiquée par le professeur Paul 
PORTIER à la Société de Biologie le 27 janvier 1923, intitulée 
« Utilisation de la voie artérielle pour l'introduction des 
substances médicamenteuses », nous faisons mention des 
injections intraveineuses rétrogrades. 
Antérieurement, dans un pli cacheté accepté en dépôt 
à l'Académie des Sciences le 13 novembre 1916, nous en 
exposons le principe en même temps que nous apportons 
d'autres notions fondamentales basées sur la ponction des 
artères. 
Notre ouvrage « Hémodynamométrie artérielle, veineuse, 
cardiaque. Injections intra-artérielles » (Vigot Ed., 1935) leur 
réserve un bref chapitre. 
Enfin, André DESLIENS, dans sa thèse « Imprégnations 
médicamenteuses de la patte du chien par injections intra­
veineuses rétrogrades » (Vigot 1936), montre l'intérêt de ces 
interventions effectuées à titre expérimental sur le chien. 
Elles peuvent principalement apporter des données pré­
liminaires susceptibles de servir de base à des applications 
diverses chez les animaux et chez l'homme. 
L'auteur de la thèse signale que sur les grands animaux, 
nous réalisons plus volontiers l'imprégnation des membres 
par la voie artérielle que par la voie veineuse et indique 
les principales artères auxquelles nous avons recours. 
Rappelons que sous le terme : imprégnation d'un mem­
bre, nous désignons l'opération qui consiste à interrompre la 
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circulation locale et à remplacer le sang dans un segment 
plus ou moins étendu de ce membre, pendant un temps déter­
miné, par tout autre liquide dont on escompte certains effets. 
Les centres nerveux, le cœur, le sang, les organes les 
plus vulnérables n'étant pas touchés par les produits utilisés, 
on peut introduire sur place des substances en solution sous 
une concentration considérablement plus forte que celle 
qu'on atteindrait par l'intermédiaire du sang circulant. 
Cependant, la tolérance des vaisseaux, des synoviales, 
des tissus qui subissent l'imprégnation n'est pas insurmon­
table. Il est nécessaire d'en connaître les limites. 
De nombreuses questions de pharmacodynamie, de thé­
rapeutique se trouvent ainsi posées sous un nouvel aspect. 
Comparaison entre les injeclionrs infra-artérielles en 
circulation libre et l'imprégnation des membres après inter­
ruption locale de la circulation. 
Les .injections d'une substance médicamenteuse dans une 
artère périphérique en circulation libre peuvent déjà accen­
tuer beaucoup les effets provoqués dans le territoire desservi 
par ce vaisseau, comparés aux effets d'une injection hypo­
dermique ou intraveineuse qui réalise en premier lieu la 
dilution du produit dans toute la masse sanguine puis sa 
dispersion partout dans l'organisme. 
Par exemple, certaines substances injectées dans la caro­
tide primitive provoquent à très faible dose une forte réac­
tion sur les centres nerveux, l'œil, les glandes salivaires, les 
muqueuses, le tégument externe. 
Aussitôt après l'injection de 10 cg seulement de gona­
crine dans la carotide d'un cheval ou d'une vache, le côté 
correspondant de la tête, c'est-à-dire la moitié de la langue, 
de la muqueuse des lèvres, du palais, du plancher buccal, 
la conjonctive, la face interne de l'oreille, se colorent forte­
ment et restent longtemps colorés en jaune. 
En médecine humaine, depuis nos premières communi­
cations, les injections infra-artérielles transcutanées ont fait 
l'objet de nombreuses et importantes applications. 
Cependant, le produit injecté dans le courant artériel 
ne fait qu'un rapide et unique passage à la périphérie sous 
une haute teneur dans le sang ; il ne revient au même en­
droit, mêlé à toute la masse sanguine, qu'en quantité infime 
et 'décroissante. 
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Au surplus, ses effets ne sont accentués que dans la 
mesure de ses affinités pour les éléments anatomiques tou­
chés par son premier passage (médicaments vasculaires, 
excito-secrétoires ... ) . 
Ainsi 30 cg de chlorhydrate de cocaïne ou de chlorhy­
drate de morphine injectés dans l'artère axillaire d'une gé­
nisse ne font rien appa1:aître dans le membre qui reçoit 
l'injection, ni trouble locomoteur, ni atténuation de sensibi­
lité. Ces substances portent ailleurs leur action après pas­
sage dans la circulation générale. La cocaïne cause de l'agi­
tation, de la salivation, la morphine de la surexcitation ; la 
génisse beugle pendant des heures. 
Au contraire, la même dose modérée de cocaïne injectée 
dans la carotide, à destination des centres nerveux, eut été 
mortelle. 
L'imprégnation d'un membre après évacuation du sang 
de la partie jschérniée, permet de baigner les tissus dans la 
solution médicamenteuse elle-même, au besoin sous la con­
centration la plus forte possible, juste compatible avec la 
tolérance des éléments anatomiques ; et le contact peut être 
maintenu pendant 15 ou 30 minutes au lieu des quelques 
secondes d'un fugitif passage. 
Les phénomènes d'osmose, de diffusion, de pénétration 
la plus intime, rencontrent les conditions les plus favorables 
à leur plein accomplissement. On peut en attendre une accen­
tuation des résultats que seules l'expérimentation et la pra­
tique sont capables de dégager. 
Le principe de l'imprégnation des membres étant ainsi 
posé, les développements qui suivent se rapportent 
1° au manuel opératoire ; 
2° au mode d'emploi de quelques substances ; 
3° à des applications et indications diverses. 
TECHNIQUE DE J,'ll\IPRÉGNATION DES MEl\ŒRES 
SUR LES ESPÈCES CHEVALINE ET BOVINE 
1° Par voie artérielle 
L'imprégnation du pied sur les grands animaux peut être 
effectuée par une artère ou par une veine. Quand les deux 
façons d'opérer sont possibles, il vaut mieux choisir la voie 
artérielle. 
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Voici les artères auxquelles nous avons le plus souvent 
recours : 
Cheval. - Sur chacun des 4 membres : artère digitale 
interne ou externe (immédiatement au-dessus du boulet). 
Membre antérieur : palmaire métacarpienne (face 
interne du canon). 
Membre postérieur pédieuse méta tarsienne (face 
externe du canon). 
Bovidés. - Aux membres antérieurs : radio-palmaire 
(face interne du canon). 
Digitale moyenne (sur le plan médian au-dessus des 
ergots). 
Contention. - Qu'il s'agisse d'opérer sur une artère ou 
sur une veine, une immobilisation très étroite de la patte 
doit empêcher la projection du pied en avant, en arrière et 
tout mouvement de retrait, sinon une secousse de la patte 
peut chasser la canule implantée dans le vaisseau. 
L'anesthésie générale est recommandable mais ne dis­
pense pas d'une excellente contention car certaines substan­
ces, en pénétrant dans l'artère, même une solution de citrate 
de sodium à 20 %0 ou 38 %o (isotonique) peuvent provoquer 
un brusque mouvement reflexe sur la bête endormie. 
On peut opérer dans le travail Vinsot, sur le cheval cou­
ché et à demi-anesthésié, à condition de prévoir une fixation 
de la patte interdisant les mouvements dans chaque sens. 
Instruments. - Bistouri, sonde cannelée, pinces hémo­
statique et ordinaire, ciseaux, aiguille courbe, soie fine, petits 
trocarts de 12/10 de mm, seringue de 20 ml et raccord en 
caoutchouc, 2 garrots, bande élastique, fil. 
Equidés. - 1° Artères digitales. 
Immobilisation. - Pour opérer sur un pied antérieur on 
le porte au-dessus du jarret ; pour un pied postérieur, au­
dessus du genou. On place d'abord la plate-longe très haut 
sur le canon pour que la région du boulet puisse rester bien 
dégagée. 
Le lieu d'élection siège immédiatement au-dessus du 
boulet, un peu plus bas que l'endroit de la névrectomie plan­
taire haute. On sent le plus souvent, en bordure des tendons 
fléchisseurs, le cordon formé par l'al'tère et le nerf accolés. 
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La veine digitale est située en avant de l'artère. On peut la 
rendre apparente en plaçant un garrot en haut du canon et 
en chassant le sang du paturon ; elle se distend et devient 
fluctuante sous la pression des doigts. 
Isolement de l'artere. - Les précautions sont prises pour 
opérer aseptiquement. (On peut rendre les tissus exsangues, 
mais on risque ensuite de sectionner un rameau vasculaire 
au lieu de l'éviter ou de le ligaturer et on se prive des bat­
tements de l'artère qui en facilitent la recherche). 
On incise la peau sur 3 cm pour mettre à nu le nerl' et 
l'artère ; on dégage complètement cette dernière. En la 
disséquant elle se contracte, prend l'aspect d'un petit cordon 
dur et ne laisse plus passer le sang. Il n'en résulte par la 
suite aucun inconvénient car la paroi d'une artère de type 
musculaire est épaisse, et peu fragile. 
Ponction de l' artere ; évacuation du sang ; injection. -
Le garrot en haut du canon étant bien serré, on charge 
l'artère sur la sonde pour la soulever et l'immobiliser. Près 
de la sonde, en direction du pied, on pique le trocart obli­
quement sur la paroi du vaisseau et on pousse doucement. 
Dès qu'on a la sensation d'avoir traversé la paroi, on oriente 
le trocart dans le sens du vaisseau, on retire un peu la tige 
et on pousse la canule à fond. 
Si l'immobilisation du pied n'est pas parfaite, on atta­
che un fil à la lèvre de la plaie puis à la collerette de la 
canu�e pour l'empêcher de s'échapper ; on peut en outre, 
par prudence interposer un raccord en caoutchouc entre la 
seringue et la canule. 
Presque toujours, nous injectons d'abord une solution de 
citrate de sodium à 25 %0 ; 80 ml environ, pour chasser 
dans les veines le sang retenu dans le pied ; le liquide pénè­
tre sans rencontrer de résistance ; la veine digitale se dis­
tend on la ponctionne à travers la peau avec une aiguille 
de 12 à 15/lOe de mm de diamètre par laquelle on vide les 
vaisseaux en s'aidant de quelques mouvements de flexion 
du pied. On place ensuite un mandrin dans l'aiguille. 
Le pied étant ainsi préparé, la solution est introduite 
dans l'artère ; elle prend la place du sang, à volonté pendant 
20 ou 30 minutes. Si le liquide est destiné seulement à 
l'extrémité du membre, on peut gagner du temps et moins 
traumatiser l'endothélium veineux avec l'aiguille et l'endo-
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thélium artériel avec la canule, en plaçant un deuxième 
garrot au paturon ; avant de retirer l'aiguille on évacue le 
sang qui peut s'échapper de la veine ; on enlève également 
la canule, et on ferme la plaie par 2 ou 3 points de suture ; 
le garrot placé sur le canon est supprimé ; la suture empê­
che tout écoulement de sang par l'orifice de ponction de 
l'artère. 
Le temps voulu étant écoulé, le garrot du paturon est 
enlevé ; la circulation dans le pied se rétablit. 
Signalons seulement quelques particularités se rappor­
tant à d'autres voies d'accès. 
2° Artère palmaire métacarpienne (ou collatérale interne du 
canon). 
Contention. - Le cheval est couché sur le membre à 
opérer ; les deux avant-bras sont assemblés par un lien en 8. 
On attache à deux points fixes, au ras du sol, d'une part le 
lac des entravons, et plus en avant le pied à opérer, désen­
travé, tiré par une plate-longe passée autour du sabot afin 
de ne pas comprimer les vaisseaux du paturon. Si le sol est 
un peu incliné, le corps du cheval étant en contre-bas, les 
pattes restent très tendues. 
Lieu d'élection. - L'artère sort de la gaine carpienne 
pour descendre sur le côté interne des tendons fléchisseurs, 
accompagnée du nerf plantaire situé en arrière d'elle ou qui 
la recouvre en partie. En avant, se trouve
. la veine satellite 
qui sert de repère. 
Nous incisons la peau à la limite du tiers supérieur et 
du tiers moyen du métacarpe, en arrière de la veine. Les 
petits vaisseaux, rencontrés parfois, sont pincés, ligaturés. 
L'artère, en la disséquant se rétracte, durcit, cesse de battre. 
AYant de poser un garrot très serré en bas de l'avant-bras 
on peut refouler le sang contenu dans la patte à l'aide d'une 
bande élastique enroulée de bas en haut. On procède à la 
mise en place du trocart dans l'artère comme s'il s'agissait 
d'une artère digitale. Nous rinçons les vaisseaux avec une 
solution tiède de citrate introduite dans l'artère et évacuée 
par une aiguille plongée dans la veine (ou bien le citrate 
est ajouté à la solution destinée à l'imprégnation). 
Si une opération doit avoir lieu sous le pied, aussitôt 
après l'injection de cette solution, un deuxième garrot est 
placé dans le paturon ; la plaie est suturée et protégée par 
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un pansement sommaire ; le premier garrot est enlevé et la 
patte est portée au-dessus du jarret. 
3° Artère pédieuse métatarsienne (face externe du canon). 
Il est prudent de laisser le pied dans l'entravon. Une 
plate-longe tire la jambe en avant en passant autour de la 
base de l'encolure ; une autre entourant le sabot maintient 
la patte allongée. 
· 
Plusieurs fois nous avons opéré sur le cheval debout, 
placé dans un travail de maréchal, le pied postérieur bien 
assujetti comme pour ferrer. Une minime anesthésie locale 
est indiquée. On place le garrot en bas du jarret. 
La dissection de l'artère est d'une facilité surprenante. 
Ce vaisseau, d'assez gros calibre est situé sous la peau, en 
avant du métatarsien rudimentaire externe, caché et protégé 
dans la scissure qui sépare cet os du métatarsien principal. 
Lieu d'élection. - Il se situe dans le tiers supérieur du 
métatarse. 
Sur le cheval couché, nous plaçons le plus souvent le 
garrot au-dessus du jarret en serrant très fort. Pendant la 
durée de l'imprégnation, on peut s'il y a lieu porter le pied 
au-dessus du genou. 
(Nous donnerons plus loin la technique de l'imprégnation 
d'un segment de membre, pied non compris.) 
Bovidés. - 1° Artère radio-palmaire. 
Cette artère, de petit calibre est très accessible en raison 
de sa situation superficielle au bord interne de la face posté­
rieure du genou. Elle ,se rétracte beaucoup en la disséquant. 
Elle est accompagnée d'une grosse veine. Le liquide injecté 
dans l'artère gagne toute l'extrémité du membre et on peut 
le recueillir par la veine satellite de l'artère. 
2° Artère digitale moyenne. 
Principale des trois branches terminales de la palmaire 
métacarpienne. Elle est plus volumineuse que la radio pal­
maire. Elle croise le tendon du perforé au-dessus du boulet 
à sa face interne, gagne la ligne médiane, passe entre les 
deux ergots et descend dans l'espace interdigité. Le lieu 
d'élection est situé sur la ligne médiane, immédiatement au­
dessus des ergots. On incise la peau puis le fascia aponévro-
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tique sous lequel se trouve l'artère. On implante le trocart 
dans l'artère et une aiguille dans la veine digitale interne. 
Au membre postérieur, I'artere tibiale antérieure est 
volumineuse mais profondément située. L'artère pédieuse 
métatarsienne, d'assez fort calibre, sous les tendons des exten­
seurs des phalanges, est facile à trouver dans la gouttière 
médiane de l'os sur la face antérieure du canon. 
(Nous n'avons utilisé l'imprégnation du pied sur les 
bovidés que dans un but expérimental.) 
2° Imprégnations par la voze veineuse. 
Nous avions constaté qu'après interruption de la circula­
tion dans un membre, on pouvait, par une veine évacuer le 
sang et lui substituer un autre liquide. Les valvules veineuses 
n'étant pas d'une étanchéité parfaite, le liquide, lentement, 
gagne les capillaires et s'achemine jusqu'aux artères. 
Dans notre ouvrage (1935), nous donnons la technique de 
l'imprégnation du pied du cheval par injection rétrograde 
dans une veine digitale. D'autres veines superficielles sont 
utilisables. Sur le cheval l'injection au-dessous du genou dans 
la veine métacarpienne interne procure une bonne imprégna­
tion du pied malgré une dizaine de jeux de valvules interpo­
sés sur le parcours. 
La mise en place du petit trocart dans une veine n'exige 
pas la dissection du vaisseau, mais quand on opère en bas 
des membres où la peau est épaisse, il est nécessaire de faire 
une petite boutonnière cutanée pour dénuder la veine sur 
un point. Il faut éviter de sectionner une veinule, ce qui pour­
rait entraver l'opération. Pour implanter le trocart dans la 
veine sans risquer de l'affaisser et de la transpercer, il faut 
d'abord la distendre en plaçant un garrot en aval, puis même 
en comprimant l'extrémité ; la moindre piqûre sur la face 
profonde laisserait passer le sang hors du vaisseau. 
On peut implanter le trocart en direction de la périphé­
rie ; on risque d'être gêné par les valvules pour pousser la 
canule à fond. Mais il est possible ensuite en appuyant avec 
le doigt sur le point de ponction, de chasser le liquide sous 
une pression un peu plus forte. 
Quand on introduit le trocart dans le sens du courant 
normal, il faut pousser le liquide sous une pression modérée 
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et régulière sous peine de le faire passer sous le garrot ou 
fuir le long de la canule dans le tissu périveineux. 
Un dispositif d'injection faisant appel à la pesanteur 
permet d'opérer sous pression constante. Mais une seringue 
est plus maniable. Une seringue (à lipiodol) dont le piston 
est actionné par une tige filetée permet de faire une injection 
lente et sans à-coups. 
Sur les grands animaux, la voie artérielle est de beau­
coup préférable. La mise en place du trocart est moins minu­
tieuse à effectuer à travers la paroi épaisse de l'artère qu'à 
travers la paroi mince et membraneuse de la veine. Le liquide 
pénètre très vite sous faible pression ; il donne une impré­
gnation bilatérale, complète et uniforme, facilitée par les nom­
breuses anastomoses qui relient les deux côtés du pied ; i1 
chasse vers les riches et spacieux plexus veineux de la région 
digitale et leurs troncs collecteurs ce qui peut rester de sang 
emprisonné dans le pied. Si une opération sous le pied fait 
suite à l'injection dans l'artère, le liquide en s'échappant de 
partout en abondance sous l'instrument tranchant, montre 
qu'il imbibe tous les tissus. 
L'imprégnation par voie veineuse est moins rapide. S'il 
reste un peu de sang ou de liquide anticoagulant, il se blo­
que par endroits en raison de l'espace restreint du système 
artériel vers lequel il est chassé. 
La voie veineuse reste seule utilisable sur les petits ani­
maux quand le calibre des artères devient insuffisant. 
Nous avons assez souvent renouvelé l'opération sans dif­
ficulté, au même endroit, sur une artère ou sur une veine. 
Imprégnation de la patte du chien. 
La technique détaillée de l'imprégnation de la patte du 
chien par une veine est exposée dans la thèse mentionnée 
ci-dessus (André DESLIENS). Deux veines superficielles s'y prê­
tent : en premier lieu, la saphène externe, d'utilisation cou­
rante dans la pratique, au-dessus de la face externe du jar­
ret, puis la veine moins volumineuse qui monte obliquement 
d'arrière en avant sur la face interne de l'avant-bras. 
L'anesthésie du chien s'impose par la jugulaire de pré­
férence, afin de laisser disponible les autres veines. On place 
le garrot le plus bas possible sur la patte, à condition de ne 
pas être gêné pour opérer : au membre postérieur sur un 
chien de grande taille, en haut de la jambe ; si la peau se 
550 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
fronce, on le place en bas de la cuisse ou au niveau <le l'arti­
culation f émoro-tibiale au-dessous de la rotule ; au membre 
antérieur en haut de l''lvant-bras ; on évite de le mettre au­
dessus du coude en raison du risque de paralysie du radial. 
Un très bon outil est nécessaire, soit un simple trocart 
de 12/lOe de mm de diamètre avec canule de 5 cm de lon­
gueur qu'on pousse à fond, soit mieux l'aiguille canule de 
15 à 20/lOe de mm avec mandrin, décrite dans notre ouvrage 
et dans la thèse déjà mentionnée. 
De même qu'en opérant sur les grands animaux, on peut 
introduire l'instrument dans le sens du courant sanguin, avec 
obligation de pousser le liquide sous faible pression ; ou bien 
en direction du pied, au risque d'être gêné par les valvules, 
mais on a ensuite la possibilité d'appuyer avec le doigt sur 
le point de ponction, ce qui permet d'injecter avec moins de 
ménagements. 
On évacue d'abord le sang en comprimant la patte ; on 
rince les vaisseaux avec une solution de citrate de sodium ; 
puis on injecte le liquide destiné à l'imprégnation ; s'il est 
coloré, on le voit par transparence gagner la matrice des on­
gles et les espaces interdigités. 
Sur les chiens de petite taille, il arrive exceptionnelle­
ment que l'étanchéité des valvules rende impossible tout 
acheminement vers la périphérie. 
On peut aussi avoir recours à la voie artérielle ; l'artère 
fémorale en-dedans de la cuisse s'y prête ie mieux. Mais pour 
mener l'intervention à bien avec assurance, il faut d'abord 
dégager l'artère et la veine. Le liquide introduit par l'artèr� 
se répand dans tout le membre, est évacué par la veine, ce 
qui réalise une sorte de circulation artificielle dont il sera 
question à la fin de la présente note. 
MODE D'EMPLOI DE QUELQUES SUBSTANCES 
L'imprégnation d'un membre permet d'exercer sur place, 
une action médicamenteuse très intensifiée sans rien avoir à 
redouter en d'autres points de l'organisme. 
Cependant les tissus au sein desquels pénètre la subs­
tance injectée ne sont pas d'une tolérance à toute épreuve. 
Avant d'envisager les applications diverses, il faut déter-
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miner les conditions sous lesquelles chaque substance reste 
inoffensive, c'est-à-dire connaître le titre de la solution et 
la durée du contact qu'on ne doit pas dépasser. 
Au début, nos observations ont porté surtout sur les anti­
septiques, les arsénicaux, puis, à mesure des progrès de la 
thérapeutique, sur les sulfamides, les antibiotiques. 
Eall distillée. 
h':remple. - Vache. Garrot placé au-dessus du genou. 
Après rinç.age des vaisseaux, injection dans l'artère radio­
palmaire de 125 ml d'eau distillée en 8 minutes sous une pres­
sion de 160 cm d'eau, puis 125 ml en 17 minutes sous une 
pression <le 220 cm d'eau (total : 250 ml). La circonférence 
du canon passe de 19,5 cm à 22,5 cm en 25 minutes. 
Par la suite, la bête n'éprouve aucune gêne : l'œdème 
disparaît vite. La vache est sacrifiée 5 jours plus tard. On 
constate seulement la présence d'un petit thrombus cylindri­
que, rouge foncé, de plusieurs centimètres de longueur, adhé­
rent au point de ponction de l'artère. 
De même chez le chien, l'imprégnation de la patte par 
injection intraveineuse rétrograde d'eau distillée pendant 
30 minutes, rend la région momentanément œdémateuse, mais 
n'occasionne aucun trouble persistant. 
Conclusion. - L'eau distillée (si redoutable pour les hé­
maties) ou une solution aqueuse quelconque, n'offre, du fait 
de son hypotonie, aucun danger pour le membre qui subit 
l'imprégnation. 
Solutions hyperloniqucs (chlorure de sodium, iodure de 
sodium ... ) . 
Exemple. - L'injecfion de 10 à 20 ml d'une solution de 
chlorure de sodium au quart ou de 20 g d'une solution 
<.l'iodme de sodium à 50 %, effectuée dans l'arlere axillaire 
d'une uache, en circulation libre, est très douloureuse. La 
bête se penche sur le côté, contracte l'encolure, lève la patte 
et la porte en avant, allongée pendant 30 secondes. Elle pose 
ensui te le pied sur le sol, boite pendant quelques minutes, 
puis tout rentre dans l'ordre. 
Nous savons déjà que l'injection intracarotidienne sur 
le cheval de 10 ml d'une solution de chlorure de sodium au 
quart ou de carbonate de sodium, ou de 6 g de solution d'urée 
au tiers ou de 20 g de glycérine provoque la chute brutale 
4 
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sur le côté ; mais quelques minutes plus tard, le cheval se 
relève et reprend son équilibre ( « Hémodynamométrie », 
pages 366 à 376) . 
L'osmonocivité des solutions hypertoniques n'entraîne 
ainsi que des troubles passagers, quand le 1 iquide injecté tra­
verse les capillaires sans s'arrêter. 
Il n'en est pas· de même quand la circulation locale est 
interrompue et que la solution séjourne dans les vaisseaux. 
Exemple. - Vache anesthésiée. Imprégnation de la patte 
pendant 20 minutes par une solution de chlorure de sodium 
au quart introduite par l'artère radiopalmaire. La douleur 
consécutive est viYe et persistante. L'extrémité du membre 
devient œdémateuse et froide. Quelques jours plus tard, la 
bête est sacrifiée. On constate des thromboses vasculaires très 
étendues et aussi l'inflammation avec hydropisie des syno­
viales. Les lésions des vaisseaux eussent entraîné la gan­
grène. 
Sur le chien, l'imprégnation de la patte par injection 
intraveineuse rétrograde d'une solution très hypertonique 
maintenue pendant quelques minutes, cause les mêmes dé­
gâts. 
Conclusion. - L'imprégnation d'un membre par une solu­
tion fortement hypertonique est en général très dangereuse, 
même indépendamment des propriétés particulières de la 
substance utilisée. 
Ajoutons que les risques dans la pratique sont inexis­
tants car l'imprégnation des membres exige habituellement 
une solution assez abondante et de faible concentration. 
Alcool éthylique. 
Sur le chien, l'imprégnation de la patte pendant 15 mi­
nutes avec de l'alcool dilué à 20° est bien tolérée. 
La solution à 25° cause une boiterie qui disparaît en 
quelques jours. 
La solution à 30° provoque en outre de l'œdème : le 
chien �e déplace en sautillant sans poser la patte sur le sol. 
Ces symptômes se dissipent en une semaine; les veines con­
servent leur intégrité. :Mais la sensibilité de la patte est pres­
que complètement abolie, d'une façon persistante. (Nous 
reviendrons plus loin sur cette question). 
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Eau oxygénée. 
Sur le chien, l'imprégnation de la patte avec de l'eau 
oxygénée à 3 volumes pendant une dizaine de minutes est 
bien supportée. Le contenu des veines devient spumeux ; 
il est impossible de l'évacuer. Un œdème modéré et passa­
ger envahit la patte ; aucun autre trouble ne se ma°;ifeste.
Rappelons que l'injection dans la carotide du cheval ou 
de la vache, d'une quantité quelconque d'eau oxygénée à 
3 volumes, à condition d'être très lente, est inoffensive, l'in­
jection faite brusquement peut causer la mort. 
L'injection de quelques ml d'eau oxygénée à 12· volumes 
est mortelle (page 378). 
Enfin, l'introduction brusque d'eau oxygénée à 3 volu­
mes dans le tronc brachio-céplzalique de la vache ou même 
dans l'artère axillaire gauche en avant de la première côte 
peut avoir des conséquences extrêmement graves. L'oxygène 
libéré à son arrivée dans le sang, peut s'engager en direc­
tion des centres cérébraux, causer des troubles nerveux, 
l'effondrement de la bête, la paralysie et la mort. 
Mercurochrome. 
Sur plusieurs chiens, l'imprégnation de la patte pendant 
15 à 18 minutes avec une solution à 1 pour 1.000 est très bien 
supportée. Toute la partie de la patte touchée par l'injection 
se colore en rouge. 
Une solution à 2,5 pour 1.000 est déjà trop forte ; main­
tenue pendant 10 minutes, l'injection dans la patte du che­
val ou du chien est douloureuse et dangereuse. Elle entraîne 
de l'œdème du membre et une forte boiterie. Un cheval sacri­
fié 11 jours après imprégnation par une artère digitale avec 
la solution à 2,5 pour 1.000, présentait des thromboses arté­
rielles bilatérales étendues et de l'infiltration sanguine avec 
ecchymoses dans le paturon. 
Bleu de méthylène. 
Cette substance, irritante, n'est utilisable qu'en solution 
très faible : 0,5 pour 1.000 au maximum. 
Une solution à 1 pour 1.000 est déjà redoutab:.c. surtout 
pour les synoviales. 
Exemple. - Vache. Garrot en bas de l'avant-bras. Eva­
cuation du sang par la veine radiopalmaire. 
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Après rinçage des vaisseaux, imprégnation par l'artère 
radiopalrnaire, pendant 10 minutes avec 80 ml d'une solution 
de bleu de méthylène à 1 pour 1.000. Toute la peau à tra­
vers les poils apparaît bleue. La bête n'accuse d'abord 
aucune souffrance. Mais 15 jours après l'opération, le boulet 
est tuméfié, surtout en avant ; une boiterie apparaît et s'ac­
centue. L'animal est sacrifié 5 semaines après l'imprégnation. 
Les artères et les veines ne contiennent aucun thrombus. 
Mais les synovjales tendineuses en arrière du boulet et les 
synoviales articulaires rnétacarpo-phalangiennes sont enflam­
mées, distendues et contiennent des fausses membranes jaune 
clair adhérentes en partie. 
Dans cet exemple, les synoviales se sont montrées plus 
sensibles que l'endothélium des vaisseaux. 
Une solution à 5 pour 1.000 désorganiserait les tissus 
irrémédiablement. 
Violet de gentiane. 
Cette substance ne saurait également être utilisée que 
très diluée (0,5 pour 1.000). Elle colore peau, tissu conjonctif, 
tendons, synoviales, vaisseaux, nerfs ; la moelle des os est 
moins colorée. 
Une jmprégnation de courte durée avec une solution à 
4 ou 5 pour 1.000 serait suivie de gangrène sans la sacrifi­
cation hâtive de l'animal. 
Trypanbleu. 
L'imprégnation de la patte d'un chien pendant 20 minu­
tes avec une solution de trypanbleu à 5 pour 1.000 est assez 
bien tolérée. Le chien étant sacrifié 9 jours plus tard, on 
constate que le derme, le tissu conjonctif, la paroi des vais­
seaux sont encore colorés. 
Un cheval supporte également l'imprégnation du pied 
avec une solution à 5 pour 1.000. 
Mais une solution à 8 pour 1.000 est trop forte ; elle cause 
une vive douleur a près l'imprégnation. 
Collargol. 
Sur une vache, l'imprégnation du pied par injection dans 
une artère digitale moyenne de 80 ml d'une solution de col­
largol à 1 pour 1.000 maintenue pendant 10 minutes paraît 
douloureuse au moment de l'intervention ; pendant 24 heu-
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res, la bête tient le pied en avant et se déplace en hésitant 
Le surlendemain de l'injection, toute gêne locomotrice esf 
dissipée. 
34 jours plus tard, la bête est sacrifiée ; les vaisseaux 
n'accusent aucun signe de thrombose. La paroi de l'artère 
digitale semble un peu épaissie à l'endroit de l'introduction 
du trocart. 
Il serait imprudent de pratiquer une imprégnation à 
l'aide d'une solution de coilargol dépassant le titre de 1 pour 
1.000, ou même 0,5 pour 1.000 si l'imprégnation est de lon­
gue durée. 
Gonacrine. 
Sur le cheval ou sur le chien, l'imprégnation de la patte 
avec une solution de gonacrine à 0,5 ou même 0,8 pour 1.000 
pendant 20 ou 40 minutes est supportée sans dommage. Le 
cheval accuse seulement une boiterie passagère pendant deux 
jours. 
Mais la solution à 2,5 pour 1.000 pendant 20 minutes n'est 
déjà plus inoffensive. 
Exemple. - Sur un cheval (atteint de crapaud) l'impré­
gnation avec cette solution a été suivie de l'apparition de 
phlyctènes au niveau de la couronne et de l'élimination d'une 
bandelette de tissu velouté sphacélé dans la lacune latérale 
de la fourchette. 
H examéthylène tétramine (U r.oformine). 
Cette substance est très bien tolérée. 
Exemple. - Sur un chien, l'imprégnation de la patte 
avec 20 ml d'une solution à 50 pour 1.000 (1 g d'uroformine) 
pendant 20 minutes ne' provoque aucun trouble apparent. 
Sur un cheval, l'imprégnation du pied par la veine digi­
tale avec 100 ml d'une solution d'uroformine à 28 pour 1.000 
maintenue pendant 15 minutes, provoque seulement une 
boiterie très passagère. 
Cependant sur un autre cheval, l'imprégnation par l'ar­
tère palmaire métacarpienne pendant 15 minutes avec 100 ml 
d'une solution à 30 pour 1.000, ne provoque aucun trouble 
visible, mais, le cheval étant sacrifié 11 jours plus tard, on 
peut constater dans l'artère palmaire la présence d'un caillot 
rouge, de 4 cm de longueur adhérent au point de pénétra-
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tion du trocart et plus bas, une oblitération de l'artère digi­
tale sur 2 cm de longueur. (En injection dans la carotide, 
une solution d'uroformine à 100 pour 1.000 est très bien 
supportée). 
N ovarsénobenzol. 
Sur un cheval, l'imprégnation du pied pendant 40 minu­
tes avec une solution de novarsénobenzol à 5 pour 1.000 n'oc­
casionne aucun trouble clinique. Avec une solution à 7,5 pour 
1.000, on observe une assez forte boiterie pendant 2 jours. 
Sulfarsénol. 
Sur les grands animaux ou sur le chien, l'imprégnation 
de l'extrémité du membre avec une solution de sulfarsénol 
à 2 pour 1.000 pendant 15 ou 20 minutes, n'est suivie d'aucune 
réaction apparente. 
Emétique. 
Sur un cheval, l'imprégnation du pied avec une solution 
à 1,25 pour 1.000 pendant 15 minutes est 
.
bien supportée. 
Sur un autre cheval, la même intervention avec 100 ml 
d'une solution à 2,5 pour 1.000 pendant 25 minutes est un 
peu douloureuse; après l'opération, une vive souffrance se 
manifeste ; l'appui est presque nul pendant une journée, 
puis la boiterie disparaît vite. 
La même solution (additionnée de citrate de sodium) 
introduite dans la patte d'un chien penda.nt 15 minutes seu­
lement n'entraîne aucun trouble consécutif. 
Composé arséno-bismuthique soluble (Psothanol). 
L'imprégnation du pied d'une vache par l'artère digi­
tale moyenne pendant 25 minutes, avec 6 ml de psothanol 
dilués dans 60 ml d'eau salée physiologique paraît doulou­
reuse. Pendant deux jours, la bête est très boiteuse puis le 
retour à l'état normal survient vite. 
Rubiazol. 
Sur une vache, l'imprégnation du pied par l'artère digi­
tale moyenne avec 90 ml d'une solution de rubiazol à 1 pour 
1.000 pendant 12 minutes est très bien supportée. Quand elle 
se déplace, la bête accuse à peine une petite feinte. Aucune 
trace d'œdème n'apparaît. 
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La solution à 2 pour 1.000, dans la patte du chien pen­
dant 17 minutes, est déjà assez mal tolérée. Elle cause une 
boiterie momentanée. 
La solution à 5 pour 1.000 est très dangereuse. Sur une 
vache, chaque injection dans l'artère digitale provoque une 
réaction de défense. En outre, le resserrement des petits vais­
seaux fait obstacle à l'acheminement du liquide ; la solution 
ne s'écoule que goutte à goutte par l'aiguille plongée dans 
la veine tandis qu'elle jaillit hors de l'artère par la canule à 
chaque fois qu'on enlève la seringue. La solution maintenue 
pendant 12 minutes entraîne la thrombose des artères et des 
veines et serait suivie de gangrène si la bête n'était pas sacri­
fiée. 
Soludagénan. 
Sur un cheval, l'imprégnation du pied par une. artère 
digitale à l'aide de 100 ml d'une solution de soludagénan à 
10 pour 1.000, maintenue pendant 20 minutes, au cours d'une 
opération sous le pied, a été suivie d'une forte boiterie pen­
dant 2 jours, qui s'est ensuite vite dissipée. Aucun œdème, 
aucune sensibilité anormale ne sont apparus au bas de la 
patte. 
Sur un chien, l'imprégnation de la patte pendant 12 mi­
nutes, avec 15 ml de solution de soludagénan à 11 pour 1.000 
ne donne lieu à aucun trouble, ni œdème, ni boiterie. 
Par contre, la même intervention renouvelée pendant le 
même temps, mais avec 15 ml de solution à 33 pour 1.000, 
n'est pas inoffensive. La patte enfle ; le chien boite jusqu'au 
moment de la chute de deux eschares cutanés, l'un d'un cen­
timètre de diamètre en dedans du jarret, l'autre plus étendu 
en arrière et en haut du métatarse. La guérison complète 
survient en une vingtaine ùe jours. 
Septoplix. 
L'imprégnation de la patte d'un chien pesant 25 kgs, à 
l'aide <le 16 ml d'une solution tiède de septoplix à 8 pour 
1.000 maintenue pendant 16 minutes ne cause aucun trouble 
consécutif. 
Soluthiazomide. 
Sur un cheval, l'imprégnation du pied pendant 23 minu­
tes par l'artère pédieuse métatarsienne, avec 160 ml de solu-
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tion de soluthiazomide à 15 pour 1.000 est suivie d'une légère 
boiterie qui se dissipe le lendemain. Aucun œdème n'appa­
raît. 
Sur un chien, l'imprégnation de la patte pendant 25 mi­
nutes avec 18 ml d'une solution à 25 pour 1.000 n'est suivie 
d'aucune réaction notable. 
Soluf ontamide. 
Sur un cheval, au cours de la même séance, on pratique 
l'imprégnation des 2 pieds postérieurs par les artères pédieu­
ses métatarsiennes et d'un pied antérieur par la veine méta­
carpienne interne. On injecte dans chaque membre 180 à 
200 ml de solution de solufontamide à 16,5 pour 1.000 qu'on 
maintient pendant 28 minutes à chaque fois, tandis qu'une 
opération est effectuée sous chaque pied. Pour toute réac­
tion, survient un peu d'œdème aux trois membres. Le sur­
lendemain, le cheval retrouve toute sa vivacité. 
Solumédine. 
Sur un cheval, imprégnation <lu pied par l'artère pé­
dieuse métatarsienne pendant 24 minutes avec 200 ml d'une 
solution de solumédine à 10 pour 1.000, dans l'eau salée phy­
siologique. Aucun trouble notable ne se manifeste. 
Pénicilline. Terramycine. 
Sur le cheval ou le bovidé, l'imprégnation du pied par 
la voie artérielle avec 100.000 U. de pénicilline en solution 
dans 70 ou 100 ml d'eau salée physiologique, ou l'imprégna­
tion du jarret avec 500.000 U. de Spécilline G. est supportée 
sans inconvénient. 
De même, sur une brebis par exemple, l'imprégnation de 
la patte par la veine saphène externe pendant 15 minutes, 
avec 50 mg de terramycine dans 10 ml d'eau, n'occasionne 
aucun trouble consécutif. 
Histamine. 
L'imprégnation du pied du cheval par une artère digitale, 
pendant 20 minutes avec 12 ou même 30 mg de bichlorhy­
drate d'histamine en solution dans 120 ou 150 ml d'eau salée 
physiologique est suivie d'une boiterie passagère, sans chaleur 
locale ni sensibilité du pied à la percussion. 
Un cheval sacrifié 7 jours plus tard présente seulement 
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un thrombus noir, fusiforme, de plusieurs cm de longueur; 
flottant dans l'artère, adhérent au point d'introduction de la 
canule. En outre, la paroi de la veine digitale correspon­
dante paraît épaissie, un peu durcie, plissée transversale­
ment. 
APPLICATIONS 
Traitement de la pododermatile uégétante du cheval (cra­
paud). 
Les imprégnations du pied les plus nombreuses, que 
nous avons faites dans un but curatif, se rapportent à la 
pododermatite végétante. 
L'imprégnation du pied, de même que les modalités du 
traitement classique essentiellement externe et chirurgical 
ne sortent pas du cadre de la thérapeutique symptomatique. 
Elles ne sauraient résoudre foncièrement la question du 
traitement de la po<lodermatite qui apparaît comme un mal 
invétéré, dont les causes inconnues sont profondes puisque 
les récidives sont toujours à craindre sur le pied guéri en 
apparence ou sur d'autres pieds. 
Mais l'imprégnation est un moyen d'action tout diff é­
rent du traitement classique. Elle représente un mode de 
chimiothérapie, accentué à l'extrême, permettant de plonger 
et de faire séjourner tous les éléments anatomiques dans 
une solution médicamenteuse d'un titrage très élevé. 
Sans faire aucun autre rapprochement, le problème se 
pose à peu près de la même façon qu'à l'occasion du traite­
ment des tumeurs : peut-on trouver des substances capables, 
par la voie interne, de s'opposer à la prolifération patholo­
gique exubérante qui caractérise la pododermatite ? Le mode 
d'intervention est ici beaucoup plus énergique. 
En l'absence de théorie pathogénique qui servirait de 
guide, les tentatives effectuées au hasard avec des substan­
ces variées restent justifiées. 
Nous donnons un compte rendu abrégé de nos obser­
vations. 
Elles s'appliquent à des cas très graves ou très anciens. 
A chaque fois, dans l'intérêt du propriétaire de l'animal, afin 
de n'écarter aucune chance de rapide guérison, nous avons 
mené de pair l'imprégnation du pied et l'intervention chirur-
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gicale aussi complète que possible. Cette dernière est d'ail­
leurs beaucoup facilitée par l'anesthésie générale, l'immobi­
lisation étroite et l'ischémie du pied, et par le temps que la 
longue durée de stagnation du liquide rend disponible. 
A juste raison, AMIOT a insisté sur l'importance essen­
tielle de la partie chirurgicale du traitement. 
Les végétations, les tissus pathologiques sont friables ; 
ils opposent peu de résistance au râclage ù l'aide d'une 
rénette de Cocu par exemple. Nous nous appliquons à les 
faire disparaître en totalité, par abrasion, jusqu'aux assises 
de tissus solidement organisés ; la surface du pied redevient 
nette, retrouve aussitôt sa configuration normale. 
Mais en fin d'intervention, nous nous en tenons à un pan­
sement banal avec application d'acide borique en poudre ou 
d'un mélange d'huile de cade et de yerdet sans recourir aux 
caustiques. 
Arsenicaux. Iodure de potassium. 
L'imprégnation du pied avec une solution de cacodylate 
de sodium, de sulfarsénol, de nouarsénobenzol, utilisés seuls 
ou associées à l'iodure de potassium nous a permis d'obtenir 
des guérisons complètes et rapides ; mais ce résultat n'a pas 
été acquis d'une façon immédiate. Dans tous les cas, il a 
fallu quelques pansements pour obtenir la reconstitution 
complète de la corne normale. Notre ouvrnge (Hémodyna­
mométrie ... ) donne une observation détaillée qui résume 
nos essais de traitement à l'aide des arsénicaux et de l'iodure 
de potassium. 
Emétique ordinaire (tartrate d'antimoine et de potassium). 
24-4-1936. Exploitation F. à Vanvey. - Mal ancien à un 
pied postérieur ; a gagné le podophylle. Arrachement du 
quartier et de la mamelle externes. Extirpation des tissus 
malades. Imprégnation par la veine digitale externe avec 
120 ml d'une solution d'émétique à 2,5 p. 1.000 pendant 25 
minutes. Vives souffrances après l'opération ; appui presque 
nul. Le lendemain, la boiterie est très atténuée, puis dispa­
raît vite. 8 jours plus tard, la région est sèche et nette. Gué­
rison complète sans autre pansement. Une simple bande 
protectrice goudronnée protège la brèche de la muraille pen­
dant une quinzaine de jours. 
1-7-1944. Exploitation B. à Ste-Colombe. - Pied anté-
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rieur atteint depuis plus d'un an, surtout sur la moitié inter­
ne. Imprégnation par l'artère digitale avec 80 ml d'une solu­
tion d'émétique à 1,25 pour mille pendant 15 minutes ; le 
liquide s'épanche incolore sous l'instrument qui extirpe et 
râcle les tissus malades. Le cheval n'accuse aucune souffrance 
consécutive. 25 jours plus tard, la guérison est presque com­
plète ; il reste un point qui suinte en talon. 
Gonacrine . 
10-6-1935. B. à Châtillon. - Pied antérieur. Lésions assez 
étendues. Imprégnation par la veine digitale avec 100 ml 
d'une solution de gonacrine à 2,5 pour 1.000 (additionnée de 
citrate) ; maintenue pendant 20 minutes. Boiterie assez accu­
sée après l'opération. Aucune trace du mal ne réapparaît. 
Mais la solution à 2,5 pour mille est trop forte ; elle détermine 
l'apparition de phlyctènes à la couronne, puis d'un îlot de 
nécrose du tissu velouté, laissant une plaie dont la cicatrisa­
tion fut lente. 
16-8-1945. Exploitation B. à Marcenay. - Pied postérieur 
horrible ; toute la face inférieure occupée par d'énormes 
bourgeonnements ; une partie du sabot est décollée jusqu'à 
la couronne. 
Imprégnation par une veine digitale avec 140 ml de solu­
tion de gonacrine à 0,80 pour 1.000 (additionnée de citrate) 
maintenue pendant 40 minutes. Arrachement d'une partie 
de la muraille. Abrasion des tissus malades accessibles ; râcla­
ge à fond. L'injection est bien supportée. La boiterie dure 
2 jours. Toute la région se recouvre de corne dure. Guérison 
presque complète après quelques pansements. Mais un point 
malade subsiste sous une partie de la muraille qu'il avait fallu 
conserver pour assurer la fixation du fer. Après reprise du 
travail dans de bonnes conditions pendant 5 mois, une nou­
velle aggravation survient et le cheval est livré ù la bou­
cherie. 
U roformine. 
Juin-1936. T. à Cerilly. - Pied antérieur ; mal ancien, très 
tenace. Imprégnation par la veine digitale pendant 15 minu­
tes avec 150 ml de solution d'hexaméthylènetétramine à 
26 pour 1.000 (additionnée de citrate). Boiterie pendant quel­
ques jours. Dès le premier pansement, la guérison semble 
complète. Tout traitement est abandonné. Mais le mal récidive 
quelques mois plus tard. 
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Histamine. 
27-6-1947. - Pied postérieur. Toute la fourchette est. 
hypertrophiée, bourgeonnante, suppurante ; les végétations 
débordent de chaque côté sur la sole. 
Imprégnation par l'artère pédieuse métatarsienne, avec 
12 mg de bichlorhydrate d'histamine dans 120 ml de solu­
tion de chlorure de sodium à 7 pour 1.000 et de citrate à 
10 pour 1.000. Durée : 19 minutes. Ablation, râclage des lé­
sions qui donnent écoulement au liquide injecté. Après la 
suppression du garrot, choc histaminique modéré ; le cheval 
incommodé se couche ; sueurs abondantes. La boiterie dis­
paraît en quelques heures, sans signes de fourbure. Dès le 
premier pansement, le pied paraît guéri. 
Soludagénan. 
29-6-Hl.'.1-l. -- Pied postérieur ; le mal a gagné presque la 
moitié du podophylle ; aspect répugnant. 
Par une artère digitale, après rinçage citraté, imprégna­
tion pendant 21 minutes avec 100 ml de solution de soluda­
génan à 10 pour 1.000. Pendant le temps de l'imprégnation, 
arrachement du quartier et de la mamelle internes. Abra­
sion des lésions visibles. Forte boiterie, dissipée en quelques 
jours. 
25 jours plus tard, toute la région traitée est sèche et 
guérie. Mais il subsiste quelques végétation� sous un fragment 
de muraille tout d'abord épargné pour ne pas rendre impos­
sible la fixation du fer. 
Ce petit foyer suffit à montrer que l'imprégnation par 
le soludagénan à elle seule, n'est pas suffisante pour assurer 
la guérison totale. 
Soluthiazomide. 
Juin 1947. - Pied postérieur. Toute la fourchette est 
envahie. Sur le cheval debout, maintenu dans un travail de 
maréchal-ferrant, imprégnation par l'artère pédieuse méta­
tarsienne avec 160 ml de solution de soluthiazomide à 15 pour 
1.000 dans l'eau salée physiologique additionnée de citrate. 
Durée : 23 minutes. Râclage à fond des lésions ; la solution 
s'écoule en nappe sur la surface à vif. Boiterie pendant une 
journée. 12 jours plus tard, toute la région opérée est sèche 
et la guérison est acquise. 
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Soluf ontamide. 
Cheval 7 ans. Aux deux pieds postérieurs et à un anté­
rieur, toute la fourchette est atteinte ; sur le pied antérieur, 
la sole est en outre détruite depuis la fourchette jusqu'à la 
pince. Les 3 pieds sont imprégnés de la même façon pen­
dant 22 à 28 minutes, les 2 postérieurs par l'artère pédieuse 
métatarsienne, le pied antérieur par la veine métacarpienne 
interne. Ils reçoivent cha·cun en plusieurs fois 200 ml de 
solution de solufontamide à 16,5 pour 1.000. Après l'opéra­
tion, les 3 membres sont un peu œdémateux pendant quel­
ques jours ; puis le cheval retrouve toute sa vivacité. Le 
pansement est renouvelé 14 jours après l'opération. Les 
3 pieds sont secs ; une production blanche recouvre les tissus 
rosés épidermisés. Le cheval n'est suivi que pendant quelques 
semaines ; les 3 pieds paraissent guéris. 
Solwnédine. 
22-10-1948. Expl. : V. à Obtrée. - Pied postérieur. Toute 
la fourchette est atteinte depuis un an. Anesthésie. Garrot 
au-dessus du jarret. Imprégnation pendant 24 minutes par 
l'artère pédieuse métatarsienne avec 200 ml de solution de 
solumédine à 10 pour 1.000 dans l'eau salée physiologique. 
Abrasion ; râclage des tissus malades. Un mois après. sans 
aucun renouvellement du pansement, le cheval perd son 
fer en travaillant ; le pied est complètement guéri ; la corne 
est repoussée et assez résistante pour que le rnarécha l puisse 
remettre le fer sans la plaque. 
Pénicil I ine. 
�)-2-1948. - Pied antérieur ; aspect repoussant ; face plan­
taire complètement envahie. Imprégnation par l'artère pal­
maire métacarpienne.' Hinçage avec 125 ml de solution de 
citrate ù 30 pour 1.000. Puis 100.000 U. pénicilline G. dans 
100 ml de solution d'eau salée à 9 pour 1.000, pendant 28 mi­
nutes. Abrasion jusqu'à disparition des tissus anormaux. Pan­
sement sulfamidé. Le 17-2, le pied est complètement sec. 
L'arrachement d'une mince pellicule met à nu sur toute la 
sole et la fourchette, la nouvelle corne en voie de formation. 
Le 1-3, la corne est partout repoussée. Le résultat immé­
diat paraît complet. Tout traitement est abandonné. Le che­
val est revu le 19-7. On décèle seulement comme vestige du 
mal en arrière de la fourchette un petit endroit dénudé, 
humide, mais sans trace de végétations. 
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Conclusions. - Au point où nous en sommes, une conclu­
sion précise ne peut pas être formulée. Les guérisons obte­
nues aussitôt après l'imprégnation du pied par les sulfami­
des (soluthiazomide, solufontami<le, solumédine) ou la péni­
cilline, peuvent être attribuées pour une grande part à l'extir­
pation des tissus pathologiques aussi complète que possible, 
que nous avons pratiquée conjointement. 
Cependant, nous n'avons jamais obtenu auparavant de 
telles guérisons immédiates par la seule intervention opé­
ratoire. On ne saurait donc dénier une influence très favora­
ble à l'impregnation médicamenteuse malgré notre ignorance 
sur les changements qu'elle peut imprimer au sein des tissus. 
Dès maintenant, pour mieux dégager l'effet de l'imprégnation 
sur l'aspect des lésions, il y aurait lieu, en poursuivant les 
essais variés, de s'en tenir, sur une partie du pied, à une 
simple toilette, sans curetage ù fond des tissus pathologi­
ques. 
Lésions traumatiques, Arthrites. Imprégnation d'un segment 
de membre, pied non compris. 
Chez l'homme, les injections in tra-artérielles en circu­
lation libre et l'imprégnation des membres par la voie arté­
rielle ou par injections intraveineuses rétrogrades . après 
interruption de la circulation, ont trouvé des indications thé­
rapeutiques nombreuses, non seulement à l'occasion des arté­
rites, des affections vasculaires périphériqt!es, mais des infec­
tions microbiennes, blessures graves, ostéomyélites, phleg­
n1ons. 
Chez les animaux, contrairement à ce qu'on pourrait sup­
poser, les indications d'une imprégnation médicamenteuse 
pour cause de lésions traumatiques ne sont pas fréquentes. 
La partie libre des membres sur sa plus grande longueur 
est dépourvue de muscles, de sorte que les lésions graves 
intéressent surtout les synoviales ou des tissus peu vascula­
risés recélant des foyers de nécrose. 
Sur le cheval atteint de javart cartilagineux ou de clou 
de rue avec perforation de l'aponévrose plantaire, l'impré­
gnation du pied ne saurait faire disparaître le fragment car­
tilagineux ou tendineux nécrosé, profondément enclavé, et 
éviter ainsi l'opération chirurgicale. C'est au cours de l'abla­
tion complète du cartilage complémentaire effectuée à ciel 
ouvert quand se révèle la complication d'arthrite du pied, 
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ou au cours de l'opération du clou de rue, quand la pointe 
a traversé à la fois l'aponévrose plantaire et le ligament arti­
culaire, infectant d'emblée l'articulation du pied, que l'in­
dication d'une imprégnation consécutive immédiate peut 
s'imposer. 
A la fin de la première guerre mondiale, sur plusieurs 
centaines de javarts opérés, sans exclusion des cas en appa­
rence désespérés, accompagnés de signes d'arthrite, nous 
n'avons observé, après confirmation de ce diagnostic presque 
fatal, que deux cas de guérison d'arthrite du pied avérée, 
rendue évidente par la large ouverture latérale de l'articu­
lation (1) . 
Aujourd'hui, le pronostic en cas d'arthrite du pied serait 
moins sombre. Les nouvelles substances antimicrobiennes 
utilisées à la fois dans la brèche opératoire et par imprégna­
tion du pied peuvent apporter des chances de guérison de 
l'arthrite du pied à son début. 
La lésion, au lieu d'être située à l'extrémité du mem­
bre, peut être placée à un étage plus élevé. On peut alors 
effectuer l'imprégnation, non compris le bas du membre. 
Exemple : Imprégnation du jarret par la voie artérielle. 
ter mai 1949. Expl. : P. à Ste-Colombe. - Cheval de gros 
trait, 4 ans. Depuis la veille, le jarret est très tuméfié ; les 
synoviales articulaires sont distendues, proéminentes ; 
l'œdème remonte sur la jambe. L'appui sur le membre ma­
lade est nul. Le cheval se laisse tomber et ne peut se relever 
qu'en l'aidant. Aucune effraction de la peau n'est visible. On 
redoute une arthrite suppurée close du jarret. 
Sans retard, le cheval est couché, anesthésié. Deux gar­
rots très serrés sont placés, l'un en bas du canon, l'autre au­
dessus du jarret. Dissection de l'artère pédieuse métatar­
sienne au tiers supérieur du canon. Introduction <lu trocart 
dans l'artère en direction du jarret. Injection de 500.000 U. 
spécilline G. dans 200 ml de solution salée physiologique. 
Durée de l'imprégnation : 23 minutes. 
Dès le lendemain, le cheval souffre un peu moins. Mis 
au pré, il se relève seul. Le 6 mai on perçoit de la fluctua­
tion au-dessus et au contact de la distension synoviale arti­
culaire de la base de la face interne du jarret. Le lendemain, 
(1) Javart cartilagineux. Nouveau procédé opératoire. Revue Générale 
de Médecine Vétérinaire, 15 juillet 1918. 
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un abcès s'ouvre non sans chute de peau, mais la souffrance 
s'atténue. Le 23 mai, la tuméfaction est localisée à la facë 
interne de l'articulation ; puis la guérison survient, totale, 
sans laisser la moindre déformation articulaire. 
Il est vraisemblable que l'imprégnation avec l'antibio­
tique a limité les dégâts et conjuré l'arthrite suppurée géné­
ralisée du jarret (Signalons sans insister que cette observa­
tion soulève la question de la perméabilité des synoviales). 
Dans le cas de blessure articulaire pénétrante récente, 
par coup de pied par exemple, rendant imminente une 
arthrite suppurée, on pourrait par une imprégnation du jar­
ret oü du genou, du boulet, complétée par des soins appro­
priés au niveau de la blessure, et la suture de la plaie, ten­
ter d'éviter l'arthrite traumatique. 
Sur les bovidés, malgré la fréquence des lésions du pied 
et des javarts cutanés interdigités, nous n'avons jamais eu 
recours à l'imprégnation de la patte car un traitement banal 
suffit. Quant à l'arthrite interphalangienne, elle exige l'abla­
tion des phalanges. 
Aff eclions diverses. 
Dans les régions où le cheval est encore en faveur, l'im­
prégnation des membres peut trouver des indications variées. 
Contre la dermatite chronique exsudative (eaux au.1: 
jambes) localisée à l'extrémité des membres, les imprégna­
tions utilisées contre le crapaud seraient.indiquées. 
L'épaississement de la peau au niveau du canon n'est 
pas aussi gênant qu'on pourrait le craindre car en pareil 
cas, les vaisseaux sont volumineux. 
Les lymphangites traumatiques et sous certains climats, 
des localisations de lymphangite épizootique, de lymphangite 
ulcéreuse, de plaies d'été (habronémose cutanée) peuvent 
trouver par l'imprégnation un mode de traitement rationnel. 
Sur un petit chien jeune, étique, atteint de gale follicu­
laire généralisée, garni de pustules où foisonnaient les démo­
dex, tout le corps revêtu de poils agglutinés par le pus, nous 
avons tenté de rechercher les effets antiparasitaires de diver­
ses substances utilisées par imprégnation des pattes. 
Une patte fut imprégnée pendant 15 minutes après rin­
çage citraté, avec une solution de sulfarsénol à 2 pour 1.000. 
Une deuxième patte avec une solution de mercurochrome à 
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1 pour 1.000 (elle est devenue toute rouge) ; une troisième 
patte avec une solution de gonacrine à 0,8 pour 1.000. 
L'inflammation cutanée, loin de contrarier l'intervention, 
la rend très facile car les veines sont énormes, peu mobiles 
et les valvules sans doute insuffisantes, ne s'opposent pas à 
l'acheminement du liquide vers la périphérie. 
Le chien n'a nullement souffert de l'opération ; malheu­
reusement, il est mort de cachexie extrême avant que l'obser­
vation puisse être concluante. 
Essai d'insensibilisation définitive du pied du cheval. 
Peut-on par imprégnation du pied avec une dilution 
d'alcool éthylique, obtenir la dégénérescence des fibres ner­
veuses sensitives et l'abolition de la sensibilité ? 
Cheval de trait 14 ans. - Périostose des paturons très 
accusée aux deux membres antérieurs ; marche très pénible 
(épaules chevillées). 
Imprégnation pendant 15 minutes par l'artère digitale 
interll.e, à un seul membre, avec 150 ml d'une solution d'alcool 
à 20°. 
Dans les jours qui suivent, ,deux gros phlyctènes appa­
raissent et suintent au-dessous du point d'injection puis sur­
vient une chute de peau. Après cicatrisation, la face interne 
de l'extrémité du membre est presque totalement insensible ; 
du côté externe, il subsiste de la sensibilité. La boiterie reste 
beaucoup atténuée sur le membre où l'imprégnation fut pra­
tiquée. 
Peut-être pourrait-on mettre au point une solution d'al­
cool et d'éther par exemple, qui donnerait sans risque un 
résultat satisfaisant. 
Mais une inj ectioli d'éther, sur le trajet des nerfs plan­
taires effectuée sur le cheval debout nous a paru tellement 
plus simple pour insensibiliser l'extrémité du membre que 
nous n'avons pas poursuivi dans ce sens nos essais d'im­
prégnation (1). 
Recherches en physiologie. 
Signalons qu'à l'aide des ponctions artérielles et veineu­
ses conjuguées, nous réalisons, non seulement sur les mem-
(1) Abolition de la conductivité nerveuse par injections neurolytique� 
d'éther. Académie Vétérinaire. Juin 1954. 
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bres du chien, mais sans conséquence fâcheuse, sur les mem­
bres des grands animaux, des perfusions semblables aux per­
fusions classiques effectuées dans les laboratoires de phy­
siologie sur les petites espèces. 
Les circulations artificielles locales obtenues avec du 
sang, du sérum ou des solutions variées, introduits sous pres­
sion et température constantes, se prêtent aux recherches 
sur la vasomotricité, la circulation capillaire, les échanges de 
liquides à travers la paroi des vaisseaux. Nous comparons le 
volume qui entre dans l'artère à celui qui sort de la veine, 
ou bien nous suivons les variations du débit en mesurant ce 
qui s'écoule minute par minute. 
On peut opérer sur le chien anesthésié ou aussitôt après 
sacrification. Sur les équidés et bovidés l'intervention peut 
avoir lieu sur l'animal anesthésié ou sur l'extrémité du mem­
bre détachée aussitôt après la mort de l'animal à l'abattoir. 
Nous amputons alors le membre par désarticulation carpo­
métacarpienne ou tarsométatarsienne ou mieux avec la scie 
quelques centimètres plus bas. 
Sur le pied antérieur du cheval, nous introduisons une 
canule assez longue par la section de l'artère palmaire méta­
carpienne (collatérale interne) et une autre par la veine 
collatérale externe du canon. Le garrot est placé au niveau 
des canules. Au pied postérieur, nous avons recours à l'ar­
tère pédieuse métatarsienne et à la veine métatarsienne pro­
fonde. 
CONCLUSIONS GÉNÉRALES 
La technique de l'imprégnation des membres chez les 
animaux, telle que nous venons de la décrire, par la voie 
artérielle ou à défaut par la voie veineuse, peut comporter 
des applications cliniques, peu courantes mais diversifiées et 
dont le champ d'action s'amplifie à mesure des nouvelles 
ressources de la thérapeutique. 
En outre, la ponction conjuguée d'une artère et d'une 
veine sur les membres des grands animaux permet de réali­
ser, dans un but expérimental, des nouvelles modalités de 
perfusion. 
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DISCUSSION 
M. BALLOT. - Je voudrais demander à M. DESLIENS s'il a déjà 
injecté, dans les conditions qu'il indique, des solutions huileuses ? 
M. DES LIENS. - Je m'en suis abstenu. L'injection d'huile cause 
des embolies qui sont sans doute temporaires mais de durée indé­
terminée, de sorte qu'il ne semble pas facile de régler le mode d'em­
ploi des solutions huileuses et de prévoir les effets qu'elles peuvent 
provoquer. 
Les injections d'huile dans la carotide du cheval en position 
debout, de même que les injections <l'air causent, dans les centres 
nerveux, des embolies irrémédiables ; le cheval tombe, se débat, 
agité de convulsions si pénibles qu'on est obligé de le sacrifier car 
la mort n'est jamais rapide. 
L'injection abondante d'huile dans la veine jugulaire du cheval 
(250 ml environ) est habituellement assez bien tolérée ; mais dans 
certains cas, les embolies pulmonaires ainsi provoquées bouleversent 
l'hémodynamique : forte augmentation de pression dans l'artère pul­
monaire, le cœur droit, les veines caves, chute de la pression aortique 
avec amoindrissement de la pression différentielle et comme consé­
quence : œdème aigu pulmonaire expérimental mortel. 
Dans l'artère maxillaire de la vache, l'injection de 10 ml d'huile 
d'arachide ne provoque aucune réaction ; la bête garde une immo­
bilité complète. Mais après l'injection de 2 ml d'huile de ricin, plus 
visqueuse que l'huile d'arachide, la bête réagit momentanément ; elle 
ne reste pas en place. 
Cependant, ainsi que le suggère M. BALLOT, il y aurait lieu de 
rechercher l'effet local des substances diverses en solution huileuse, 
injectées dans les artères des membres, soit après application d'un 
garrot, soit sans interruption de la circulation locale. 
